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Summary
Growing awareness of the potential relationships between diet and health is
accompanied by an increasing demand for information concerning eating patterns
and the interdependence of diet with other life-style variables. The aim of the studies
reported in this thesis was to investigate and evaluate the dietary patterns of the
Dutch population, to identify risk groups, and to study the impact of several life-style
and sociodemographic factors and their interdependence on intake patterns. These
issues were addressed using the data of the first Dutch National Food Consumption
Survey (DNFCS).
According to the recommendations of the Netherlands Nutrition Council, the
Dutch Nutrition Surveillance System should provide general information on food
availability and consumption across the population, and detailed information on the
nutritional status and health of specific vulnerable groups. In 1987-1988, the first
DNFCS was carried out within the framework of this system (Chapter 3). The data
refer to 2203 households selected from a panel by a probability sample among non-
institutionalized households; 5898 persons, aged 1-85, participated (response rate
81%). Food consumption data were obtained using a 2-day record method. In
addition to the food consumption data, information was collected on the
respondent's body weight, height (both self-reported figures), use of nutritional
supplements, special dietary practices, smoking habits, meal patterns and hours of
sleep during the two consecutive days of the survey by means of a structured
questionnaire included in the personal diary. Information about education,
occupation, demographic and socio-economic variables were obtained from the
marketing research institute AGB-Attwood which carried out the field work. Since it
is not very likely that the presented data have been affected substantially and/or
systematically by study design, data collection or data handling, the data presented
can be considered to be representative of the Dutch population aged 1 -85, living in
households with a housekeeper younger than 75 years. Excluded were households
whose members could not speak or read Dutch. The data constitute a representative,
reliable and valid source of information useful for studies on the eating pattern of the
Dutch population and for risk assessment.
Like the Netherlands, several industrialized countries have carried out
nutritional surveys based on a national sample (Chapter 2). Across countries there
are differences in coverage of the population, dietary methods, nutrition- and health-
related indicators etc. As to the general ideas of the dietary parts of systems, the
Dutch system is in line with those in other industrialized countries, for instance
concerning the choice to collect data at the individual level. Until now studying
trends by using this type of data is hampered by the irregularity of data collection at
the national level and/or by changes in survey methods over time. The Netherlands is
one of the few countries in which national surveys at the individual level are being
repeated (1992).
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The data of the first DNFCS showed that the average diet was not a prudent one
as to the risk of cardiovascular disease and some types of cancer. Compared with the
Dutch Guidelines for a healthy diet, the average intake of fat (especially of saturated
fatty acids) was too high, whereas the intake of total carbohydrates (particularly of
polysaccharides) and dietary fibre was too low (Chapter 4). Among respondents of
the DNFCS about 20% of the women and 23% of the men aged 4 years and over met
the goal for fat intake, 20% of the men and 27% of the women for dietary fibre and
about 60 and 70% for mono- and disaccharides and cholesterol, respectively. Only
3% of the subjects had diets with <10% of energy derived from saturated fatty acids.
In younger age groups more subjects met the guidelines for fat and cholesterol,
whereas for mono- and disaccharides and dietary fibre higher proportions were
found for adolescents and adults. Lower percentages were observed when dietary
goals were combined. Less than 1% had diets in accord with all criteria studied.
A two-day record does not measure habitual intake of an individual, whereas
effects on health in Western countries may occur in the long run. Adjustment of
distributions for within-person variance may provide more accurate prevalence
estimates than unadjusted ones. It was found that among elderly people adjustment
did not improve the prevalence estimates when compared with distributions
reflecting habitual intake. Therefore, it was concluded that the issue of adjustment
for within-person variance should be studied in more detail.
In comparing energy-related nutrients with guidelines, the intake of alcohol may
be a confounder in risk assessment, since alcohol and for instance fat intake were
inversely related. Therefore, guidelines should state explicitly whether energy-related
recommendations include energy derived from alcohol. Besides a distortion of the
estimate of intake levels, comparisons among subgroups may be hampered. For
instance, a higher socio-economic status (SES) was associated with a lower fat intake
but differences (expressed as % of energy intake) were rather small and even absent
among women when the contribution of alcohol to energy intake was taken into
account (Chapter 5). In comparison to adults with a high SES the low social class
had a higher proportion of smokers (48 vs. 32%), a higher prevalence of obesity (39
vs. 28%), and a higher percentage of heavy coffee drinkers (more than six cups per
day, 23 vs. 17%), whereas in the highest social class a higher proportion of subjects
drank more than three alcoholic drinks per record-day (19 vs. 15%). In the high
social class subjects more often followed a dietary rule such as a vegetarian diet (5 vs.
2%), and more subjects used nutritional supplements (18 vs. 11%). Both for men
and women those belonging to the low social class had a higher consumption of
potatoes and meat, but the consumption of fruits, cereals and cheese was lower.
Men, but not women, with a low SES consumed more fats and sugar (products) than
those in the higher classes. Within food groups, the consumption of products with a
lower fat content was highest in the higher SES groups. Overall dietary intake tended
to be closer to dietary recommendations in higher SES groups, but none of the
groups had on the average a really prudent diet.
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Differences in mean food consumption among SES groups were relatively small.
Classifying people according to their consumption pattern by simultaneously
considering various relevant aspects of the diet might provide larger differences
among population groups. For this a cluster analysis was performed (Chapter 6).
Respondents of the DNFCS aged 19-85 were classified into groups based on
simularities in nutrient intake. The criteria used for classification were fat (% of
energy intake), P/S ratio, dietary fibre (g/MJ), cholesterol (mg/MJ), mono- and
disaccharides (% of energy intake) and alcohol (g/day). To restrict the influence of
alcohol on the other variables used in the clustering, the calculation of energy was
exclusive of the energy derived from alcohol. Eight clusters were found. In four
clusters the dietary quality deviated substantially from the guidelines for a healthy
diet. The clusters identified were characterized by sociodemographic and life-style
factors as well as by the consumption of food groups. Smoking, body mass index,
dietary regimen on own initiative, hours of sleep, gender, age, SES, day of the week
and the consumption of several food groups were found to discriminate among the
clusters, indicating that undesirable life-style factors were interrelated in some
clusters. Although the clusters differed substantially as to dietary characteristics, no
consistent associations with non dietary life-style factors were observed.
Population groups may differ in dietary intake as a result of differences in degree
of variety, and variety is assumed to be a prerequisite for an adequate diet.
Therefore, the relationship of variety in food consumption and dietary adequacy
(based on nutrient density) was studied (Chapter 7). The concept of variety included
variety among and within (major) food groups and also attention was paid to the
nutrient profile of unique food items. Among men and women aged 22-49, all
reported food items were classified into 43 food groups based on food origin and
pattern of use. Subjects were assigned to 5 variety categories, on the basis of their
position within the distribution for food variety (for men and women separately),
with each category representing about 20% of the population. The results showed
that a higher level of food variety was associated generally with a higher nutrient
intake and a higher energy intake. A consistent pattern for the relation between food
variety parameters and nutrient density, however, was not observed. The proportion
of subjects using one or more products from all major food groups (i.e. vegetables,
fruits, potatoes, cereals, dairy and meat) differed markedly among the categories,
with the lowest proportion among those having low food variety. Differences in the
use of fruits, followed by that of vegetables, were the main determinants of these
findings. The association between variety and dietary intake is characterized mainly
by differences in quantity. These observations indicate that eating a variety of food
does not automatically lead to a more adequate diet. Explanations may be that the
dietary pattern is too homogeneous to show any differences, or that a variety
treshold is surpassed above which no residual differences can be found.
In summary, the average Dutch diet in 1987/88 was not in agreement with the
guidelines for a healthy diet. A priori segmentation of subgroups based on socio-
economic and demographic variables revealed relatively small differences in dietary
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pattern, whereby nutritional health risks were dispersed throughout Dutch
population groups. Post hoc segmentation by means of cluster analysis led to the
identification of groups with much more differences in dietary intake variables, and
some of the clusters had deviant prevalence values of (un)favourable life-style
factors. For a better characterization of the clusters, indices of life-style and




Het verbeterde inzicht in de relatie tussen voeding en gezondheid gaat gepaard met
een toenemende vraag naar informatie over consumptiepatronen en de onderlinge
samenhang tussen voeding en andere levensstijlkenmerken. Het onderzoek dat in dit
proefschrift wordt beschreven was erop gericht de voeding van de Nederlandse
bevolking te beoordelen en evetuele risicogroepen te identificeren. Bovendien werd
de invloed van verschillende levensstijlkenmerken en sociodemografische factoren
alleen en in onderlinge samenhang met de voedselconsumptie nader bestudeerd.
Hiervoor is gebruik gemaakt van het databestand van de eerste Nederlandse
voedselconsumptiepeiling (VCP).
Volgens de aanbevelingen van de Voedingsraad zou het Nederlandse voedings-
peilingssysteem moeten bestaan uit twee onderdelen. Het systeem moet enerzijds
gegevens verschaffen over de beschikbare voedingsmiddelen en over de gemiddelde
voedselconsumptie van verschillende categorieën van de bevolking op basis van
individueel voedselconsumptieonderzoek bij een landelijk representatieve steek-
proef. Anderzijds moet informatie worden verzameld bij specifieke bevolkings-
groepen over de voedingstoestand (eventueel in combinatie met hun voedsel-
consumptie). In het kader van de eerste doelstelling van het voedingspeilings-
systeem werd in 1987-1988 de eerste VCP uitgevoerd (hoofdstuk 3). Voor de
steekproeftrekking is gebruik gemaakt van een bestaand onderzoekspanel dat een
representatieve afspiegeling vormt van de Nederlandse huishoudens. Aan het
onderzoek is deelgenomen door 5898 personen (2203 huishoudens) in de leeftijd
van 1-85 jaar (respons 81%). De gegevens over de voeding zijn verkregen met
behulp van een tweedaagse opschrijfmethode. Naast informatie over de voeding is in
de dagboekjes ook gevraagd naar het lichaamsgewicht en de lengte van de
respondent, het gebruik van voedingssupplementen, speciale voedingsgewoonten,
rookgewoonten, maaltijdpatroon en het aantal uren slaap per etmaal gedurende de
twee aaneengesloten onderzoekdagen. Gegevens over opleiding, beroep,
demografische en socio-economische variabelen waren beschikbaar via het
marktonderzoeksbureau dat het veldwerk uitvoerde, te weten AGB Attwood. Er zijn
geen aanwijzingen dat de gepresenteerde gegevens wezenlijk en/of systematisch zijn
beïnvloed door de onderzoeksopzet, dataverzameling of dataverwerking. De
gegevens worden geacht representatief te zijn voor de Nederlandse bevolking van
1-85 jaar, wonend in huishoudens met een huisvrouw of -man jonger dan 75 jaar.
Personen die in instellingen verbleven en personen die de Nederlandse taal niet
machtig waren (in woord en/of geschrift) zijn niet in de steekproef opgenomen. De
verzamelde gegevens vormen een representatieve, betrouwbare en valide bron van
informatie die gebruikt kan worden voor de evaluatie van de voedselconsumptie van
de Nederlandse bevolking en voor het identificeren van risicogroepen.
Verschillende geïndustrialiseerde landen hebben op landelijk niveau voedings-
onderzoek uitgevoerd (hoofdstuk 2). Er bestaan weliswaar enige verschillen in de
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selectie en samenstelling van de onderzochte doelgroepen, in methoden van
voedselconsumptieonderzoek en in indicatoren met betrekking tot voeding en
gezondheid. Wat betreft de grondslagen komt echter de Nederlandse voedsel-
consumptiepeiling in grote lijnen overeen met hetgeen bij de systemen van andere
geïndustrialiseerde landen wordt toegepast, bijvoorbeeld de keuze met betrekking
tot het nagaan van de voedselconsumptie op individueel niveau. Tot op heden wordt
het bestuderen van trends belemmerd door de onregelmatigheid waarmee gegevens
op landelijk niveau worden verzameld en/of door veranderingen in onderzoeks-
methoden. Nederland is één van de weinige landen waar een landelijk onderzoek
met gegevensverzameling bij individuen op uniforme wijze is herhaald (1992).
De VCP-gegevens uit 1987-1988 toonden aan dat de gemiddelde Nederlandse
voeding geen prudente voeding is voor wat betreft het risico op hart- en vaatziekten
en sommige vormen van kanker. Vergeleken met de Richtlijnen Goede Voeding
(RGV) was de gemiddelde inneming van vet (met name van verzadigde vetzuren) te
hoog en de inneming van koolhydraten (vooral van polysacchariden) en voedings-
vezel te laag (hoofdstuk 4). Van de populatie van 4 jaar en ouder realiseerde 20%
van de vrouwen en 23% van de mannen de richtlijn voor vet en 20% van de mannen
en 27% van de vrouwen die voor vezel. De richtlijnen voor mono- en disacchariden
en cholesterol werden door 60-70% van de populatie bereikt. Bij vet en cholesterol
nam het percentage personen dat de richtlijn haalde af met de leeftijd, bij mono- en
disacchariden en voedingsvezel werd het omgekeerde geconstateerd. Minder dan 1%
gebruikte een voeding die voldeed aan alle onderzochte criteria van de RGV.
De invloed van voeding op de gezondheid in Westerse landen heeft in het
algemeen een lange termijn karakter, terwijl een tweedaagse opschrijfmethode niet
de gebruikelijke individuele voeding weerspiegelt. Het corrigeren van een verdeling
van de inneming voor de binnen-persoonsvariatie leidt in theorie tot een nauw-
keuriger schatting van prevalentiecijfers. Vergeleken met gegevens over de gebruike-
lijke voeding leidden gecorrigeerde schattingen bij ouderen echter niet tot een
verbetering van prevalentiecijfers. Dit onderwerp dient nader bestudeerd te worden.
Bij het vergelijken van de inneming van voedingsstoffen met de RGV kan de
inneming van alcohol voor voedingsstoffen die worden uitgedrukt op basis van
energie (in energieprocenten (en%) of per eenheid energie (per MJ)) risico-
schattingen verstoren; de inneming van alcohol en bijvoorbeeld vet bleken invers
gerelateerd. Het is daarom van wezenlijk belang dat richtlijnen uitdrukkelijk
vermelden of voor een beoordeling van een aan energie gerelateerde inneming de
energie uit alcohol wel of niet moet worden meegeteld. De consumptie van alcohol
kan ook vergelijkingen tussen groepen bemoeilijken. Een hogere sociaal-
economische status (SES) was bijvoorbeeld geassocieerd met een lagere vetinneming
(uitgedrukt in en%), maar de verschillen werden geringer en waren bij vrouwen zelfs
afwezig indien de inneming werd berekend exclusief de energiebijdrage van alcohol
(hoofdstuk 5). Vergeleken met de hoge SES werd in de lage SES-groep het hoogste
percentage rokers (48 t.o.v. 32), het hoogste percentage personen met obesitas (39
t.o.v. 28) en met een hoge koffieconsumptie (meer dan 6 koppen per dag, 23 t.o.v.
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17) aangetroffen. In de groep met een hoge SES werd door 19% meer dan drie
glazen alcoholische dranken per onderzoeksdag gedronken; in de groep met een lage
SES was dit 15%. In de hoge SES-groep volgden meer personen een speciale
leefregel in relatie tot de voeding, bijvoorbeeld vegetariërs (5 t.o.v. 2%), en meer
personen gebruikten voedingssupplementen (18 t.o.v. 11%). Mannen en vrouwen in
de groep met een lage SES aten meer aardappelen en vlees en minder fruit, graan-
produkten en kaas. Bij mannen met een lage SES was ook de consumptie van
zichtbare vetten en suikerbevattende produkten hoger dan in de groep met een hoge
SES. Binnen produktgroepen bleken personen met een hogere SES vaker varianten
met een lager vetgehalte te kiezen. De gemiddelde voeding van personen met een
hoge SES benaderde de aanbevolen voeding wat dichter dan die van personen met
een lage SES, maar geen van de onderzochte groepen gebruikte een prudente
voeding.
Omdat de verschillen in de gemiddelde consumptie betrekkelijk gering waren en
het indelen van personen op basis van consumptiepatronen mogelijk tot grotere
verschillen tussen bevolkingsgroepen zou kunnen leiden, werd een clusteranalyse
uitgevoerd (hoofdstuk 6). Respondenten van de VCP, in leeftijd variërend van 19
tot 85 jaar, werden in groepen ingedeeld op grond van overeenkomsten in inneming
van relevant geachte voedingsstoffen. Als criteria voor de clustering werden
gebruikt: vet (en%), P/S-ratio, voedingsvezel (g/MJ), cholesterol (mg/MJ), mono- en
disacchariden (en%) en alcohol (g/dag). Om de invloed van alcohol op de inneming
van energie uit te sluiten zijn de genoemde clustercriteria berekend exclusief de
energie uit alcohol. Er werden 8 clusters onderscheiden. In 4 clusters was de
kwaliteit van de voeding wezenlijk afwijkend van een voeding volgens de RGV. De
geïdentificeerde clusters werden beschreven door middel van sociaal-demografische
en levensstijlkenmerken en door de consumptie van groepen voedingsmiddelen.
Tussen de clusters werden verschillen aangetroffen wat betreft Quetelet-index,
roken, dieet op eigen initiatief, aantal uren slaap, leeftijd, geslacht, SES, type
onderzoeksdag en de consumptie van een aantal groepen voedingsmiddelen. Dit
duidt op een samenhang tussen een aantal ongewenste levensstijlkenmerken in
sommige clusters. Hoewel de samenstelling en kenmerken van de voeding in de
clusters duidelijk verschilden, vertoonde de relatie met de overige levensstijl-
kenmerken geen consistent beeld.
Variatie wordt algemeen beschouwd als een voorwaarde voor een adequate
voeding. Als gevolg van verschillen in de mate van variatie kan de inneming van
voedingsstoffen tussen bevolkingsgroepen verschillen. Daarom werd de relatie
tussen variatie in consumptie van voedingsmiddelen en een adequate voeding
(gebaseerd op voedingsstoffendichtheid) nader bestudeerd (hoofdstuk 7). Het
concept van variatie omvatte de variatie binnen en tussen (belangrijke) groepen
voedingsmiddelen, waarbij ook rekening werd gehouden met het gehalte aan
voedingsstoffen in de afzonderlijke produkten. Alle afzonderlijke voedingsmiddelen,
gerapporteerd door 22-49-jarigen, werden ingedeeld in 43 produktgroepen, naar
herkomst van het produkt en de wijze van gebruik. Op basis van het aantal gebruikte
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produktgroepen werden de personen toegewezen aan één van de 5 variatie-
categorieën (afzonderlijk voor mannen en vrouwen), waarbij iedere categorie
ongeveer 20% van de populatie vertegenwoordigde. Een hoge mate van variatie was
in het algemeen geassocieerd met een hogere inneming van zowel voedingsstoffen
als energie. Het verband tussen variatie in voedingsmiddelengebruik en voedings-
stoffendichtheid vertoonde geen eenduidig beeld. Het percentage personen dat één
of meer produkten van alle belangrijke produktgroepen (d.w.z. groente, fruit,
aardappelen, granen, melk en vlees) gebruikte verschilde aanzienlijk naar mate van
variatie en was het laagst in de categorie met de geringste variatie. Het verschil in het
gebruik van fruit, gevolgd door het verschil in groentegebruik, bleek de belangrijkste
determinant voor deze bevinding. De samenhang tussen variatie en inneming van
voedingsstoffen kenmerkte zich door een verschil in hoeveelheid. De bevindingen
duiden erop dat een gevarieerd gebruik van voedingsmiddelen niet vanzelfsprekend
leidt tot een adequate voeding. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat het
voedingspatroon te homogeen is om verschillen aan te tonen, of dat er een drempel
voor variatie is overschreden waarboven geen verschillen meer waarneembaar zijn.
Samenvattend kan worden gesteld dat de gemiddelde Nederlandse voeding in
1987/88 niet overeenstemde met de RGV. A priori-segmentatie op basis van sociaal-
economische en demografische kenmerken leidde tot betrekkelijk geringe verschillen
in voedingspatronen. Aan voeding gerelateerde gezondheidrisico's komen verspreid
voor bij Nederlandse bevolkingsgroepen. Post hoe-segmentatie op basis van cluster-
analyse leidde tot de identificatie van groepen met duidelijke verschillen in de
inneming van voedingsstoffen. In sommige clusters werd eveneens een, ten opzichte
van het gemiddelde, afwijkend aantal (on)gunstige levensstijlkenmerken aan-
getroffen. Voor het realiseren van een betere typering van de clusters zouden andere
dan de traditionele levensstijl-indicatoren en sociaal-demografische kenmerken
mogelijk een waardevolle uitbreiding zijn.
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